
ZÁKLADNÍ INFORMACE 
  

Vybavení: fotbalový míč (vel.3 – není nutností), kopačky (turfy,lisovky), sportovní oblečení dle 

klimatických podmínek, chrániče, pití,  

Poplatky za členství:  400 Kč měsíčně, splatné do 20. každého měsíce na účet viz níže   

    Poplatky jsou určeny na provoz týmu 

Omluvenky: v případě neúčasti na tréninku či zápase, omluvte své dítě v aplikaci Whatsapp 

 

Hlavní trenér :  Martin KAPUSTA      603 895909  

                                            skslany2012@gmail.com 

 

Vedoucí týmu :  Michaela BALLOVÁ  604 104077 

    ballovam@seznam.cz 

 

Pokladník :  Kateřina ZÁPOTOCKÁ  603 280090 

    k.zapotocka@volny.cz  

 

Aktuální informace na webu  www.2012.skslany.cz 

 

Číslo účtu :  1644504014/3030  (VS je rodné číslo hráče, do zprávy pro příjemce uveďte  

jméno hráče) 
 

 ------------------------------------- zde odstřihněte – horní díl si uschovejte ------------------------------------------ 

 

 

Přihláška do fotbalového klubu a prohlášení  

zdravotní způsobilosti 
 

 
Jméno a příjmení hráče: ............................................      Rodné číslo: ................................ 

 

Adresa:    ................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................. 

 

 Jméno a telefonní kontakt na rodiče: ...............................................          .......................... 

 

                                          ...............................................          ......................... 

 

    e-mail/ly:   ...................................................    ........................................................ 

 

Zdravotní pojišťovna : ......... 

 

Ostatní důležitá sdělení (zdravotní omezení apod.) :   

 

 

 
 

Souhlasím s tím, aby fotbalový oddíl v souladu se zák. č. 101/2000Sb., v platném znění, zpracovával a evidoval osobní údaje mé a mého dítěte 

poskytnuté v souvislosti s mým členstvím a činností ve fotbalovém oddíle.  

 

Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění. 

 

Prohlašuji na základě lékařského posouzení zdravotního stavu mého syna/dcery, že je způsobilý/á absolvovat fyzickou zátěž fotbalových 

tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví. 

 

 

Ve Slaném dne:                             Podpis zákonného zástupce:  
 

*) nehodící se škrtněte 
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